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سنو  مصنرف  ،یبنه صنت ت  یمصرف مواد از سنتت  یالگو رییبا تغ ریاخ هایدارد. در سال یطولان یقدمت رانیدر ا دیوئیاستفاده از اپ :مقدمه
 بنا  نیکتتندگان متامفتنام مصنرف  یشتاختتیجم  یهایژگیو سهیپژوهش مقا نیاست. هدف از ا افتهی شیافزا نیمتامفتام ژهوی به هامحرک
 متتخب در شهر زاهدان بود. ادیتدر مرکز ترک اع دیوئیاپ
 یبنر رو  1513تا اسفتد سال  نیفرورد یدر بازه زمان یبود که به صورت مقط  یلیتحل -یفیمطال ه توص کیپژوهش  نیا :بررسی روش
نفنر بودنند،  693شهر زاهدان که به ت داد  متتخب در ادیمراج ه کتتده به مرکز ترک اعت دیوئیاپ ایو  نیکتتدگان متامفتاممصرف هیپرونده کل
 ونیو رگرسن  erauqs-ihC رین نظ یلن یتحل یآمار یهاآزموناز . دیگرد یآورجمع مارانیاز از مستتدات پرونده بینانجام شد. اطلاعات مورد
 . دیگرد لیوارد و تحل 32نسخه  SSPS آماری افزارنرم در هااستفاده شد. داده کیلجست
) و با سطح تحصیلات ابتندایی و %06/1)، شاغل (%59)، متأهل (%09/6سال ( 91)، کمتر از %59/7افراد مورد مطال ه مذکر (اکثر  ها:یافته
). اینن =P0/100تر بودنند ( کتتدگان متامفتامین در مقایسه با اپیوئید به طور م تاداری جوان) بودند. از لحاظ ستی مصرف%91/5سواد (یا بی
) تفاوت م تناداری نداشنتتد. عنلاوه بنراین، از =P0/15) و وض یت تأهل (=P0/6)، سطح تحصیلات (=P0/93یت (دو گروه از لحاظ جتس
  ). =P0/30کتتدگان متامفتامین برخلاف افراد وابسته به اپیوئید، بیکار بودند (لحاظ وض یت شغلی اکثر مصرف
تر و بیکار شنیو  بیشنتری فتامین در مقایسه با اپیوئید در افراد جوانهای این مطال ه نشان داد که مصرف متامیافته :یریگجهیو نت بحث
هنا در جام نه تنوان از بنروز اینن گوننه ناهتجناری های فرهتگی و آموزشی و ایجاد اشتغال برای جوانان منی لذا با مساعد کردن زمیته ؛دارد
 پیشگیری کرد.
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 مقدمه
وابستی ی بته متدا  م تدل یتد مستو ه بهدا تیی و 
هتایی اجیماعی است که نه تنها خطتر انیاتاب بیمتالی 
های مراقبتت ستتمیی لا نظیر ایدز و هپاتیت و هزینه
های مجرمانته مترتبب بتا یت هد؛ ب که فعالافزایش می
 الو، بزهکالی و مشکتت ختاندا یی لا نیتز ستب 
). بر اساس یزالش سازمان م ت  میدتد  ل 1 د  (می
می یتدن مرترک کننتده متدا   112، حدو  2112ساب 
ستاب سراستر  نیتا وجتد   11-24م دل  ل جمعیت 
). 2 د  ( لصد جمعیت جهان لا  ام  می 1 ال  که 
ستتمت وزالت بهدا تت، امتال طبق یزالش معاون 
می یدن و  3مبیتیان به سدء مررک مدا   ل کشدل ما، 
 1هزال نفر یزالش  ده است کته از ایتت تعتدا   110
هزال نفر مبیت به سدء مررک  ائمتی و  112می یدن و 
). اپیدئیتد و میامفیتامیت 3لوزانه مدا  م دل هستیند ( 
). 2( تریت مدا  م دل مرترفی  ل ایتران هستیند لایج
کشتدل  . ل ایران قدمیی طدلانی  ال  اسیفا ه از اپیدئید
ما به ع ت مدقعیت ویتهه جررافیتایی و مجتاولت بتا 
افرانسیان که از مراکز اص ی پرولش  هنتده اپیتدد  ل 
جهان است، لتبه بالایی از لداظ مررک ایت متا ه  ل 
 ). 1جهان  ال  (
ت  هر زاهدان که  ل جندب  رقی ایتران واقتا است   
به ع ت  رایب ویهه جررافیایی، فرهن ی و اقیرتا ی 
پتییری لا از همجتدالی بتا افرانستیان بیشیریت اسی 
ویتهه  ا یه و به عنتدان  لوازه ولو  متدا  م تدل بته 
). نتر  4-8 تد  ( به کشدلمان مدسدب میها اپیدئید
 لصد بد ه  12/3 یدع اعییا   ل ایت ب ش از کشدل، 
ا  م دل به ایت قستمت از  لصد از کشفیات مد 18و 
 ).  8، 9کشدل تع ق  ال  (
های اخیر با کاهش نایهانی تدلیتد اپیدئیتد و  ل ساب  
به  نباب ان ترییر ال تدی مرترک متدا  از ستنیی بته 
هتا بته ویتهه میامفیتامیت صنعیی، سدء مررک مدرک
). مطالعه انجتاد  تده بتر 11، 11افزایش یافیه است (
هر زاهتدان نشتان تل  ت   درکتمررک مدا  مت لوند 
های اخیر ل تد  هد که مررک میامفیامیت  ل سابمی
بته  9112 لصد  ل ستاب  4ای یافیه است و از فزاینده
). افتزایش 21لسیده استت (  1112 لصد  ل ساب  12
هزینتته اپیدئیتتد، ستتهدلت  سیرستتی بتته میامفیتتامیت، 
ناایاهی افرا  از اثرات مضر مررک ایت ما ه از جم ه 
سدء مررک میامفیامیت  ل کشدل ما استت  ع    یدع
های ا تیباهی نظیتر ماهیتت ). از سدی  ی ر باول31(
غیراعییا اولی ان و اثترات کدتتاه متدت مرترک ان 
مانند افزایش می  جنسی، انرژی و تمرکز ممکت است 
). 21 ل افزایش مررک ایتت متا ه تیثیریتیال با تد ( 
یتامیت هتای نتدع امف افزایش  ل تدلید غیرمجاز مدرک
به ویهه میامفیامیت  ل  رق و جندب  ترقی استیا بته 
واسطه کاهش قیمت ایت ما ه و تدلید اسان ان به ید 
). میامفیتامیت و 11ن رانی بزلگ تبدی   تده استت ( 
های مرتبب با ان  ومیت ما ه م دل مررفی  ل مدرک
می یدن نفتر  ل  13). بیش از 11سراسر جهان هسیند (
). 41کننتد ( متی  ا ه استیفا ه سراستر جهتان از ایتت مت 
میامفیامیت ید مشتیق ستنییید از ختاندا ه امفیتامیت 
های ندلوترانسمییر مدندامیت لا تدت است که سیسیم
). ایت ما ه به واسطه  الا بتد ن 01 هد (تیثیر قرال می
اش، قاب یتت یتد یتروه مییت   ل ستاخیال  تیمیایی
از ستد تتر ان حتلیت لیپیدی  ال  که به انیااب ستریا 
). اث تر عمتده 81کن تد (مرتزی کمتد م تی –ختدنی 
میامفیامیت لوی بران ی ی ی یتا تدریتد  سدءمررک
هتای عمتده با تد. لوش متی  سیسیم اعراب مرکتزی 
مررک میامفیامیت  ام  تتدخیت، تزلیتق و ختدلاکی 
). سدء مررک ولیدی ان  دیداً اعییتا اول 91( است
ظ حالتت بد ه و بیشیر  ل بیت افرا ی که تمای  به حف
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بیدالی و تدجه به مدت طدلانی  النتد  تایا استت، 
پریشتی تداند سب  ایجا  یتد نتدع لوان همچنیت می
مشابه اسکیزوفرنی پالاندئید  د . اثرات  ی تر ماننتد 
سرخد تی، افتزایش میت  جنستی و تهیتیج، تترس و 
نشان ان سایکدتید بسیه بته  وز و  لجته وابستی ی 
فیالی و فیزیدلدژیکی که اثرات ل میفاوت است. با ایت
امتا بترختک  ؛ها استمیامفیامیت مشابه سایر امفیامیت
سایر مدا  ایت خاندا ه متدت زمتان بیشتیری  ل مرتز 
بتاقی مانتده و بته همتیت  لیت  اثترات تدریکتی ان 
). ستدء مرترک میامفیتامیت بتا 12تتر استت ( ماندیال
های بتدن از قبیت  اثرات بیدلدژید بسیالی بر سیسیم
عروقتی و  -کسید حتا  لوی سیستیم ق بتی اثرات تد
-سیسیم عربی مرکزی، نالسایی ک یه، ترییر عم کتر 
هتای ندلولدژیتد های لفیتالی و  تناخیی و استی 
یر ان ). ایت ما ه لوان12ماندیال به مرز مرتبب است (
به  دت اعییا اول بد ه به نددی که تداود مرترک و 
وستیعی اثرات م رب ان  ل طی زمان، منجر به  امنه 
های لفیالی، لوان  ناخیی، اجیماعی و از بدکالکر ی
 د ؛ لیا  لمان ایت بیمالان از اهمیت فیزیدلدژید می
).  لمتان  الویتی 22، 32ای برختدل ال استت (ویتهه
کنندیان میامفیامیت وجد  نتدال  مسیا ی برای مررک
 -و  ل مدیریت  لمان بیشیر بر لوی مداختت لوانی
 تد  لفیتالی تیکیتد متی  -ن  ناخییاجیماعی و  لما
  ناخییلوانهای ). میزان عد  به  نباب  لمان12 ،22(
 ل افرا  وابسیه به میامفیامیت بتالا استت کته ان لا بته 
ید چالش بزلگ  ل  لمان تبدی  کتر ه استت. فهتم 
-های ایت بیمالان ممکت استت  ل  لمتان بهیر ویهیی
رتر با تد های ج دییری از عد   ل ایت بیمتالان مت ث 
 هتد اکرتر ). بازن ری پیشینه پتهوهش نشتان متی 42(
حتدزه  مطالعات انجتاد  تده  ل زمینته میامفیتامیت  ل 
) و  ل 02-23اثرات مرزی و لوانی ایتت متا ه بتد ه ( 
 تناخیی بیمتالان هتای جمعیتت زمینه ماایسه ویهیی
کنندیان سایر انتداع مررک کننده میامفیامیت با مررک
اپیدئیتدها، مطالعتات مدتدو ی مدا  م دل از جم ته 
راب،  ل ت). ب ته عن تدان م ت33-13انجتاد  تده استت (
و همکتالان  ل ایتالات  resHای کته تدستب مطالعته
کنندیان میامفیتامیت  ل میدده صدلت یرفت، مررک
هایی ماایسه با افرا  وابسیه به هروئیت از لداظ ویهیی
نظیر جنسیت، نها ، لوش مررک متدا  تفتاوت قابت  
ای بتا یکتدی ر  ا تیند.  ل مطالعته متیکدل، متحظته
کننتدیان کنندیان میامفیامیت برختک مرترک مررک
هروئیت، احیماب بیشتیری  ا تت کته  الای جنستیت 
م نث و از نها  سفید پدست با ند و احیماب استیفا ه 
تتر ها پاییتاز لوش تزلیای مدا  و ساباه حبس  ل ان
ان کتته  ل و همکتتال irarraK).  ل مطالعتته 43بتتد  (
هتتای  مدیرافیتتد بیرجنتتد انجتتاد  تتد، ویهیتتی 
مدا  م دل سنیی (تریاک و  تیره بته  کنندیانمررک
تنهایی و یا باهم) با بیمتالان وابستیه بته متدا  م تدل 
صنعیی (کریسیاب به تنهایی و یا به همراه ستایر متدا  
م دل) مدل  برلسی قرال یرفت. نیایج حاص  از ایتت 
کننتدیان  و یروه از مرترک  برلسی نشان  ا  که ایت
ای مدا  م دل از لداظ جنسیت تفاوت قابت  متحظته 
هتایی نظیتر ستت، با یکدی ر ندالند؛ اما از نظر ویهیی
مدت  ستکدنت، و تعیت تیهت ، ا تیراب و ستط  
تدریتت، تفاوت قاب  تدجهی با یکدی ر  النتد.  ل 
کننتدیان متدا  م تدل صتنعیی مطالعه میکدل، مررک
ان وابسیه به مدا  م دل سنیی، احیمتاب برختک بیمال
ستاب،  13تتر از بیشیری  ا ت که  ل یروه سنی پاییت
ساکت  هر، مجر ، بیکتال و  الای ستط  تدرتیتت 
).  ل مطالعته 03تتر از  یتپ م) با تند (پتاییت (پتاییت
هتای و همکالان که با هدک ماایسه ویهیی gnitnuB
امیت بتا کننتدیان میامفیت  مدیرافید و بتالینی مرترک 
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کننتتدیان ستتایر متتدا  م تتدل انجتتاد  تتد، مرتترک
میامفیامیت احیماب بیشیری  ا ت کته  کنندیانمررک
 الای ستتاباه مرتترک  الویتتی  اختت  ولیتتدی و 
امتا از لدتاظ ستنی و  ؛مشکتت ستمت لوانی با ند
ای بتا یکتدی ر ندا تیند جنسیت تفاوت قاب  متحظه
  ).83(
ه  ل زمینته با تدجه بته مطالعتات کتم صتدلت یرفیت 
کننتدیان  ناخیی مرترک های جمعیتماایسه ویهیی
کنندیان سایر انداع مدا  م تدل و میامفیامیت با مررک
 تتناخیی هتتای جمعیتتت اهمیتتت  تتناخت ویهیتتی 
مدا  م دل  ل زمینه طراحی و اجرای  کنندیانمررک
های پیش یری،  لمانی و ج دییری از عد  بهیر برنامه
ز  لمتان، ایتت مطالعته بتا و خروج زو لس بیمالان ا
 تناخیی بیمتالان هتای جمعیتت هدک برلسی ویهیی
کننتدیان مررک کننده میامفیامیت و ماایسه با مرترک 
 اپیدئید  ل ک ینید بهالان زاهدان انجاد یرفت. 
 
 روش بررسی
تد ی ی بد  که بته  -ایت پهوهش ید مطالعه تدصیفی
ب صدلت ماطعی  ل بازه زمانی فرول یت تا اسفند ستا 
کنندیان میامفیتامیت بر لوی پرونده ک یه مررک 2931
و یا اپیدئید مراجعه کننده به مرکز ترک اعییا  منی ت 
نفتر بد نتد، انجتاد  411 ل  هر زاهدان که به تعتدا  
 د. مرکز  لمتانی منی ت ، تنهتا مرکتز تترک اعییتا  
وابسیه به  انش اه ع دد پز کی زاهتدان بتد  کته بته 
فیایی مناس و  ولیی بتد ن و ع ت  ا یت مد  جررا
با تدجه به و عیت اقیرا ی  عیف مر د ایت  تهر، 
 الای بیشیریت تعدا  مراجعه کننده بد . قب  از  روع 
های لازد با مسودلیت  انش اه ع دد پهوهش، هماهن ی
پز کی زاهدان و مرکز ترک اعییتا  منی ت صتدلت 
های ک یه بیمالان مرترک کننتده یرفت. سپس پرونده
نظتر، بته میامفیامیت و یا اپیدئید که  ل بازه زمانی مدل 
ایت مرکز  لمانی مراجعه کر ه بد نتد، متدل  برلستی 
پرونتده  10پرونده مدل  مطالعته،  411قرال یرفت. از 
پرونتده  18کننتدیان میامفیتامیت و مربدط به مرترک 
کنندیان اپیدئید بد . اطتعات متدل  مربدط به مررک
نستیت، و تعیت تیهت ، ستط  نیتاز نظیتر ستت، ج
تدرتیتت و و تعیت  تر ی از مستیندات پرونتده 
اولی یر ید. اطتعتات بیمالان تدسب پهوهش ر جما
بندی  ل فرد اطتعاتی اولی  ده به منظدل  سیهجما
 ل . که تدسب پهوهش ر طراحی  ده بد ، وال  یر ید
 SSPSافتزال امتالی پایان، اطتعات حاصت   ل نترد 
-ihCهای امالی با اسیفا ه از ازمدن و وال  12نس ه 
و لیرستتیدن لجستتیید متتدل  تد یتت  قتترال  eruqs
 بد . 1/11 الی امالی یرفت. سط  معنی
  
 هایافته
 8/14کننتتدیان میامفیتتامیت میتتان یت ستتت مرتترک 
ستتاب بتتد   ل حتتالی کتته میتتان یت ستتنی  13/20±
ب تد . اکرتر  93/93±21/13اپیدئیتد  کننتدیانمرترک
)، %24/0ستاب (  13میامفیامیت کمیر از  کنندیانمررک
و  )%31/3)، بیکتتال (%81/0)، مییهتت  (%39/3متتیکر (
) %03/3ابیتدایی (  -ستدا  الای سط  تدرتیتت بتی 
 13اپیدئیتد لا افترا   کننتده مررکبد ند. اکرر بیمالان 
)، مییهتت  %48/2)، متتیکر (%14/1ستتاب بتته بتتالا ( 
-یتدرتیتت بت  ) و با سط %20/8)،  اغ  (%91/3(
 ا ند. انالیز امتالی ) تشکی  می%23/4ابیدایی (-سدا 
ها نشان  ا  که ایتت  و یتروه از لدتاظ جنستیت  ا ه
) و و تعیت =P1/4)، ستط  تدرتیتت (=P1/11(
) تفاوت معنا الی با یکدی ر ندالنتد. =P1/29تیه  (
کنندیان میامفیامیت به طدل قابت  از لداظ سنی مررک
لان وابسیه به اپیدئید بد نتد تر از بیماای جدانمتحظه
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). برلسی ایت  و یروه از بیمالان از لداظ =P1/211(
و تعیت  تر ی نشتان  ا  کته افترا  بیکتال بیشتیر 
میامفیامیت بد ند،  ل حتالی کته  تاغ یت  کنندهمررک
کر نتد بیشیر متدا  م تدل نتدع اپیدئیتد مرترک متی 
 ). 1) (جدوب =P1/11(
 
  های جمعیت شناختی با نوع مصرف مواد مخدر در بیمارانگیبررسی ارتباط بین ویژ :1 جدول
 
 متغیرهای مورد بررسی
  کل بیماران  ئیداپیو کنندگانمصرف  مینمتامفتا کنندگانمصرف
 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد eulav-P
 
 جنس
   36/1 643  16/4 61  13/1 61 مذکر
  63/1 13  13/1 33  1/1  1 مؤنث 6/13
 
 حصیلاتسطح ت
   11/3 11  41/1 62  11/1 62  ابتدایی -سوادیب
 
 6/1
  61/3 14  41/1 62  12/1 33 راهنمایی
  62/3 14  12/3 32 21 42 دبیرستان
  1/3 6  4/3 4  1/4 4 دانشگاه
 
 تأهل وضعیت
  34 41  64/1 11  34/1 31 مجرد
 31 23  31/1 64  61/1 44 متأهل 6/43
 
 سن  (سال)
   61/1 31  31/1 21  21/1  14  > 11
  34/4 11  61/1 34  11/1 62  ≤ 11 6/466
 
 وضعیت شغلی
   31/1 21  12/2 22  11/1  64  بیکار
  61/1 43  21/6 31  14/1 11 شاغل 6/36
 
نیایج حاص  از تد ی  لیرسیدن نشان  ا  که  تانس  
مررک میامفیامیت نسبت به اپیدئید  ل افترا  کمیتر از 
ستاب استت و از لدتاظ  13را  برابر اف 2/01ساب،  13
و عیت  ر ی،  انس مررک میامفیتامیت نستبت بته 
برابر افترا   تاغ  استت  2/13اپیدئید  ل افرا  بیکال، 
 ). 2(جدوب 
 
 برآورد نسبت شانس مصرف متامفتامین به اپیوئید با استفاده از مدل رگرسیون لجستیک تک متغیره و چند متغیره :2جدول 
 نسبت شانس خام   یمتغیرهای مورد بررس
 )oitar sddo edurC(
دامنه اطمینان 
 %95
 نسبت شانس تعدیل شده eulav-P







 - - 3 - - 3 مذکر




 6/361 6/164-63/311 2/466 3 6/122-4/4 3 ابتدایی -سوادبی
 6/231 6/612-1/612 3/131 6/131 6/621-1/121 3/414 راهنمایی
 6/14 6/411-63/216 3/313 6/216 6/433-1/313 6/116 دبیرستان
 - - 3 - - 3 دانشگاه
 
 تأهل وضعیت
 6/1 6/661-1/116 3/414 6/43 6/341-3/343 3/126 مجرد
 - - 3 - - 3 متأهل
 
 )سالسن (
 6/436 3/462-1/633 2/361 6/46 3/141-4/463 2/11 > 11
 - - 3 - - 3 ≤ 11
 6/336 3/113-4/643 2/31 6/236 3/462-4/411 2/11 بیکار وضعیت شغلی
 - - 3 - - 3 شاغل
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 گیریبحث و نتیجه
 ناخیی های جمعیتهای حاص  از برلسی میریریافیه
نشان  ا  که  پیدئیدبیمالان مررک کننده میامفیامیت با ا
ایت  و یروه از لداظ جنسیت، سط  تدریتت و 
و عیت تیه  تفاوت معنا الی با یکدی ر ندالند و 
تنها از لداظ ست و و عیت  ر ی با یکدی ر 
 ند. امیفاوت
کنندیان میامفیامیت و  ل مطالعه کندنی اکرر مررک
اپیدئید میکر بد ند و از لداظ جنسیت، تفاوت امالی 
الی با یکدی ر ندا یند. ایت یافیه با مطالعه معنا 
 ل مطالعه میکدل   دانی  ال .و همکالان هم edirB
های  مدیرافید که  ل ایس ند با هدک ماایسه ویهیی
کنندیان اپیدئیدی با غیر اپیدئیدی انجاد  د، مررک
) میکر بد ند و ایت %91/3کنندیان (اکرر  رکت
عنا الی با یکدی ر  ویروه از لداظ جنسییی تفاوت م
 ). 93ندا یند (
و همکالان  ل پهوهشی که با هدک   inadzaY
برلسی فاکیدلهای  مدیرافید، مدت و هزینه بسیری 
و ع   مرگ  ل بیمالان مررک کننده اپیدئید و 
امفیامیت انجاد  ا ند،  لیافیند که ایرچه مررک 
 ؛ها و نیز اپیدئید  ل جنسیت میکر بیشیر استامفیامیت
ما سهم مر ان  ل مررک امفیامیت و ترکی  امفیامیت ا
).  لی  12و اپیدئید بیشیر از اپیدئید به تنهایی است (
ها  الوهای احیمالی ایت امر ان است که امفیامیت
و ج سات  هانشستجدیدتری هسیند که بیشیر  ل 
ییرند و مر ان به واسطه  وسیانه مدل  عر ه قرال می
تر و ازا تر، بیشیر  ل معرض لوابب اجیماعی یسیر ه
ییرند. عتوه بر ا نایی و مررک ایت ما ه قرال می
ایت، اسیفا ه از میامفیامیت به منظدل تادیت قدای 
 یان مر ان، عام  احیمالی  ی ر  لجنسی  ل م
یسیر یی مررک ایت یروه از مدا   ل جمعیت میکر 
 است.  
 ل مطالعه انجاد  ده، سط  تدریتت افرا  
میامفیامیت با اپیدئید از لداظ امالی  کنندهکمرر
ندا یند و  ل هر  و یروه،   ریکدیتفاوت معنا الی با 
م دل  ل افرا  با تدریتت مدا  به مررک شییرا
افرا ی با تدریتت ابیدایی نسبت به -سدا بی
  های انش اهی بیشیر بد . ایت یافیه با نیایج پهوهش
ت میدده و  ل ایالاکه به ترتی   vedhsaWو  nhA
 ل مطالعه  ).12 دانی  ال  (کراچی انجاد  دند، هم
بیمال وابسیه به  011و همکالان که لوی  vedhsaW
اپیدئید انجاد  د، اکرریت بیمالان  الای تدریتت 
) بد ه و با افزایش سط  %10ابیدایی ( -سدا بی
 د تدریتت از  لصد افرا  وابسیه به مدا  کاسیه 
 انش اهی)  %1/0میدسطه و  %0اهنمایی، ل %21/1(
و  ieazeR).  ل مطالعه  ی ری که تدسب 22(
کنندیان میامفیامیت  ل تهران همکالان لوی مررک
-سدا انجاد  د، افرا   الای سط  تدریتت بی
) بیشیریت فراوانی لا  ا یند و تنها %24/2( ابیدایی
د  لصد از بیمالان تدریتت  انش اهی  ا ین 1/13
تدان ایت یدنه تدجیه نمد  ). ع ت ایت امر لا می32(
که افرا  با سط  تدریتت پاییت، به ع ت ن رش 
نا لست و سط  ایاهی پایینی که نسبت به اثرات 
م دل  الند،  لصد بالاتری از مررک مدا 
بنابرایت  ؛ هندمدا  م دل لا تشکی  می کنندیانمررک
عدام  مسیعد ابیت  تدان سط  تدریتت پاییت لا ازمی
به اعییا   انست که با افزایش سط  سدا  و ایاهی 
افرا  جامعه نسبت به مضرات مررک مدا  م دل 
  تدان میزان یرایش به اعییا  لا کاهش  ا .می
کنندیان میامفیامیت و ، اکرر مررکحا ر ل مطالعه   
اپیدئید، مییه  بد ه و از لداظ و عیت تیه ، تفاوت 
  etroKا الی با یکدی ر ندا یند.  ل مطالعه امالی معن
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و همکالان نیز از لداظ و عیت تیه  بیت 
کنندیان میامفیامیت با سایر مدا  التباطی وجد  مررک
، اکرر حا راما برختک مطالعه  ؛ندا ت
کنندیان میامفیامیت و غیرمیامفیامیت، مجر  مررک
یت و غیرمیامفیام %00/12بد ند ( ل یروه میامفیامیت 
 gnoD ل مطالعه  ی ری که تدسب   ).22) (%90/32
عیت تجاد  د، از نظر و تت انتو همکالان  ل چی
 های مررک کننده میامفیامیت و هروئیتتیه  بیت یروه
اما  ل هر  و یروه،  ؛تفاوت معنا الی وجد  ندا ت
 %81/04افرا  مجر ،  لصد بالاتری لا  الا بد ند ( 
). تفاوت مشاهده 12هروئیت) ( %44/91میامفیامیت و 
ندنی با تطالعه کت ده از نظر و عیت تیه   ل م
های تداند نا ی از تفاوتطالعات میکدل، میتم
سالالی  ل جامعه سنیی مدل  فرهن ی از جم ه مر 
مطالعه با د که مدج  عدد نفدذ زنان بر لفیال و 
 د . لوابب زنا دیی  عیف، عم کر   دهرانشان می
تداند با فر  معیا  و افزایش قدای جنسی نیز میاز واج 
از جم ه ع   احیمالی  ی ر  ل ایت لابطه با د که 
زمینه مساعدی لا برای اندراک افرا  مییه  به سمت 
   کند.مررک مدا  م دل فراهم می
کنندیان ، میان یت سنی مررکحا ر ل مطالعه   
ابسیه که بیمالان و ساب بد   لحالی 13/20میامفیامیت 
فرا  اساب بد ند ( 93/93به اپیدئید  الای میان یت سنی 
تر از وابسیه به میامفیامیت از لداظ سنی جدان
کنندیان اپیدئید بد ند) که نشان  هنده یرایش مررک
ندع امفیامیت است.  بیشیر جدانان به مررک مدرک
هم دانی و همکالان  gnahZایت یافیه با نییجه مطالعه 
ای پهوهش که با هدک برلسی ماایسه یتا  ال .  ل
بیمالان وابسیه به اپیدئید با میامفیامیت  ل چیت بر لوی 
بیمال وابسیه به  211و  بیمال وابسیه به اپیدئید 182
 میامفیامیت انجاد  د، میان یت سنی بیمالان مررک 
 
و  43/2±8/2کننده اپیدئید و میامفیامیت به ترتی  
 ). 42بد  ( ساب 13/3±0/4
و همکالان نیز از لداظ سنی  احمدپدل  ل مطالعه  
کنندیان مدا  ای بیت مررکتفاوت قاب  متحظه
اپیدئیدی با مدرک وجد   ا ت.  ل مطالعه میکدل 
 ± 4/14کنندیان مدا  اپیدئیدی میان یت ست مررک
ساب بد   23/24±1/23ساب و مدا  مدرک  83/29
  ).02(
دک تتا هتالان که بتمکتو ه irooN رلسیت ل ب  
کنندیان میامفیامیت با های مررکویهییسه تاایتم
 د، میان یت سنی  انجاداپیدئید  ل تهران 
طدل قاب  ساب) به 92±9کنندیان میامفیامیت (مررک
 43±11( کنندیان اپیدئیدتر از مررکای پاییتمتحظه
تندع ط بی، حس کنجکاوی، سهدلت  ).82ساب) بد  (
مررک، الزانی قیمت،  سیرسی اسان، باولهای 
نا لست  ل مدل  مررک مدا  صنعیی و  یمیایی، 
تیثیرپییری و تا ید از  وسیان، اثال هیجان افرینی 
تریت تدانند از جم ه مهمحاص  از مررک ایت مدا  می
 ک میامفیامیت با ند. ع   یرایش زیا  جدانان به مرر
کنندیان اپیدئید و ماایسه و عیت  ر ی مررک  
میامفیامیت نشان  ا  که ایت  و ما ه به ترتی   ل افرا  
بالاتریت میزان مررک لا  الا بد ند. ایت  اغ  و بیکال 
 ieahsaP، و همکالان eejnahJیافیه با نیایج مطالعات 
-11 ال  ( مطاباتو همکالان  tahraF و همکالان و
با و همکالان که  ل کشمیر  tahraF ).  ل مطالعه92
 مدیرافید و ال دی -های اجیماعیهدک برلسی میریر
بیمال وابسیه به اپیدئید  112سدء مررک اپیدئید لوی 
انجاد  د، نشان  ا  که اکرر بیمالان وابسیه به اپیدئید 
 ). 11 هند () لا افرا   اغ  تشکی  می%24(
ای که با هدک  ل مطالعه مکالانو ه etroK
 یامیت  ل تامفتنندیان میتکرکتهای خاص مریتهیتوی
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های سایر مدا   ل ک ینید کنندیانمررکماایسه با 
 ولیی جندب کالولینا انجاد  ا ند،  لیافیند که 
کنندیان میامفیامیت  ل ماایسه با مررک
کنندیان سایر مدا  از لداظ  ر ی و اقیرا ی مررک
ها لا افرا  بیکال شیری  ا یند و بیشیر انمشکتت بی
 ل مطالعات  ی ری که تدسب  ).22 ا ند (تشکی  می
کننده مررک 802و همکالان لوی  niteKcM
افرا ، بیکال  %80میامفیامیت  ل اسیرالیا انجاد  د، 
تدان ایت یدنه تدجیه ). ع ت ایت امر لا می21بد ند (
کال و ترا  بیتل افالی  تنمد  که فادان منبا  لامد م
اپیدئیدها از ید سد و الزانی قیمت، زایش قیمت تاف
فراوانی و  سیرسی اسان به میامفیامیت از سدی  ی ر، 
مفیامیت افرا  بیکال به مررک میامدج  یرایش بیشیر 
  د .  ل ماایسه با اپیدئید می
نیایج حاص  از ایت مطالعه نشان  ا  که   
ت  ل ماایسه با افرا  کنندیان میامفیامیمررک
کننده اپیدئید، از لداظ سنی و و عیت  ر ی مررک
ای که ای با یکدی ر  الند؛ به یدنهتفاوت قاب  متحظه
تر و بیکال یرایش بیشیری برای مررک افرا  جدان
 هند میامفیامیت  ل ماایسه با اپیدئید از خد  نشان می
ه لا  ل های پیش یرانکه ایت امر لزود یسیرش برنامه
های  ر ی سالم جهت تر و ایجا  فرصتسنیت پاییت
کاهش یرایش افرا  مسیعد  ل وابسی ی به ایت یروه 
لساند.  ل ایت مطالعه نیز مانند سایر ا  لا میاز مد
هایی وجد   ال  که  ل تعمیم ها مددو یتپهوهش
نیایج پهوهش باید مدنظر قرال ییر . نیایج پهوهش 
کنندیان میامفیامیت و مررکحا ر صرفاً مربدط 
 
 اپیدئید  ل  هرسیان زاهدان است؛ لیا تعمیم نیایج به
های  ی ر مندط به انجاد تدایاات جداما و  هر
 تر  ل ایت زمینه است. یسیر ه
 
 پیشنهادها
و  قیتدا تیحاص  از ا جتینیا  یظدل تکمتبه من
که مطالعات   د یم شنها یپ ندهیا ااتیتدا شبر تیپ
 یرییو با لوش نمدنه یبه صدلت چند مرکز یهمشاب
و  ر یم ی ف اسیان صدلت پی ی ل  هرها یترا ف
از لداظ  دیدئیو اپ تیمررک کننده میامفیام مالانیب
و   ناخیینلوا هاییهییو رینظ ی ری  های اخص
 .رندیقرال ی یمدل  برلس زین یلفیال
 
 سپاسگزاری
لان زاهدان که از تمامی کالکنان مرکز ترک اعییا  بها
کنیم. قدل انی می  ل انجاد ایت پهوهش یالیمان کر ند،
نامه با عندان برلسی ایت مااله حاص  ب شی از پایان
لابطه بیت ست  روع مررک مدا  م دل و ندع ما ه 
م دل مررفی با پایبندی به  لمان  ل بیمالان تدت 
 لمان ن هدالنده با میا ون بیمالسیان بهالان زاهدان 
( ل ماطا  کیرای پز کی عمدمی) است که  ل ساب 
تدت نظالت  انش اه ع دد پز کی زاهدان اجرا  1931
  ده است.
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  کمد مالی انجاد  ده است.
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Comparison of Demographic Characteristics of Methamphetamine versus 
Opioid Users in an Addiction Treatment Center: A Case Study 
 
Ebrahiminia Mahdie1*, Ebrahiminia Maryam2, Azizi Monire3 
 






Background & Objectives: Opioid use has a long history in Iran. In recent years, with the 
changing pattern of drug use from traditional to industrial substances, the use of stimulants, 
especially methamphetamine has been increased. The aim of this study was to compare the 
demographic characteristics of methamphetamine and opioid users in a selected addiction 
treatment center in Zahedan city. 
Methods: This research was a cross-sectional descriptive-analytic study that was done in the 
period from April to March 2015 on the record of 156 users of methamphetamine or opioids 
referred to the selected addiction treatment center in Zahedan. The required information was 
collected from patients' records. Data analysis was done using chi-square and logistic 
regression and through SPSS software (version 21). 
Results: Most of the participants were male (89.7%), less than 35 years (50.6%), married 
(59%), employed (60.3%), illiterate or with primary education (35.9%). In terms of age, 
methamphetamine users were significantly younger than opioid users (P=0.004). The two 
groups did not have a significant difference in terms of gender (P =0.15), education level (P= 
0.6) and marital status (P=0.94). In addition, in terms of job status, the majority of 
methamphetamine users, unlike opioid users, were unemployed (P = 0.01). 
Conclusion: The findings of this study showed that use of methamphetamine, in comparison 
to opioid, is more prevalent in younger and unemployed people; therefore, through promoting 
cultural and educational opportunities for youths, this kind of problems can be prevented. 
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